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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻧـﺪرت ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ آن ﻣﺤـﺴﻮب ﻣﻲ ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤـﻞ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻟﺮز، ﻳﻜﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ز اﻟﻘـﺎ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺮﻣﺎ، داراي ﻟـﺮ . ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آن ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻛﺎﻣﻼً ﻣـﺸﺨﺺ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ . ﺷﻮﻳﻢﺷﻮد، اﻏﻠﺐ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ  ﻣﻲ
دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون، . ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﺎﻣﻼ ًواﺿﺢ و روﺷﻨﻲ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ارﺗﺒـﺎط داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛـﺮات دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون . ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲورﻳﺪي
 ﺑﻴﻤـﺎر، 08. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ . ﺷـﺪﻧﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ 
دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ( gk/gm()ﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن  ﻣﻴﻠﻲ)0/51ﺑﻌﺪ از ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه، 
 درﺟـﻪ 52 ﺗـﺎ 02دﻣﺎي اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑـﻴﻦ .  آب ﻣﻘﻄﺮ، ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ي ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻢ ورﻳﺪي ﺑﺮا 
. ﮔﻴﺮي و ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، اﻣﺘﻴﺎز ﻟﺮز ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزش دﻳﺪه در اﺗﺎق رﻳﻜﺎوري اﻧﺪازه ﺑﻌﺪ از . ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺣﻔﻆ ﺷﺪ 
 آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ﺑـﺎ (.ﻛﻮر ﻛﺮدن )ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﺒﺮده آﮔﺎه ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﻫﺎ و ﺗﺴﺖ ﻣﺮﺑﻊ ﻛـﺎي ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﺮ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸ5.11 SSPSاﻓﺰار  اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
  .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 1/67 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد و 9/25 ﺳﺎل، 72/43ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، ﺗﻔﺎوت دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و اﻣﺘﻴﺎز ﻟﺮز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ، وزن، ﺗﻔﺎوت دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، زﻣـﺎن رﻳﻜـﺎوري و ﺣﺠـﻢ دو ﮔﺮوه ﻣ . ﺑﻮدﻧﺪ
. وﻟﻲ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري آﺷﻜﺎري در اﻣﺘﻴﺎز ﻟـﺮز و ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻟـﺮز، ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد داﺷـﺖ . ﻣﺎﻳﻊ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
   .ﺪﺳﺖ آﻣﺪﺮز در دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻓﺘﻲ و اﻣﺘﻴﺎز ﻟﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﻲ آﺷﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ درﻳ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ورﻳـﺪي در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﭘـﺲ از : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .  ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮده و ﺑﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺮﻛﺰي ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ
             
  آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ – 3      دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﻳﺪي–2  ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ–1:   ﻫﺎﻴﺪواژهﻛﻠ
 58/01/32:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/5/2:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، (ص)ﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎدﻳ(I
  .اﻳﺮان
ﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑ (ص)اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﺧﻤﻴﻨﻲ، زﻧﺠﺎن، زﻧﺠﺎن، اﻳﺮان ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم( III
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ( VI
  ﺑﻬﺮوز زﻣﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                           ون ورﻳﺪي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎز
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ﺗﺮﻛﻴـﺐ اﺧـﺘﻼل ﺗﻨﻈـﻴﻢ . ﭘﻴﭽﻴﺪه در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺖ و ﺳـﻠﻮل اﺳـﺖ 
دﻣﺎﻳﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﻳـﻚ ﻣﺤـﻴﻂ 
ران ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ را ﺳﺮد، دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎ 
   (1-7).آورد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
ﻋﻤـﻞ ﻮش ﻮل و ﺣ ــﺞ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺣ ـاﮔﺮ ﭼﻪ، ﻟﺮز ﻳﻜﻲ از ﻧﺘﺎﻳ     
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﻧـﺪرت ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ آن ﻣﺤـﺴﻮب 
% 67ﺗـﺎ % 5ﻳﻌﻨـﻲ )ﺷﻮد، اﻏﻠﺐ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ آن وﺟـﻮد دارد  ﻣﻲ
 (8-01).(ﮔﻴﺮﻧﺪﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﺤﺖ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻟـﺮز . ﻼً ﻣـﺸﺨﺺ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ـﺴﻢ آن ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺣـﺎل ﻛﺎﻣ ـﻣﻜﺎﻧﻴ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ داراي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﺎﻣﻼً واﺿﺢ و روﺷﻨﻲ اﺳﺖ، 
اﻣﺎ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي ارﺗﺒـﺎط داده ﺷـﺪه 
  . اﺳﺖ
ﺳـﺎز ﻫـﻢ ﺑـﺮاي ﻟﺮز ﺑﻌـﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﻳـﻚ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣـﺸﻜﻞ     
ﺷﻮد؛ از اﻳﻦ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
اﻓـﺰاﻳﺶ داده و % 006ﺗـﺎ % 001ﻈﺮ ﻛﻪ ﻣـﺼﺮف اﻛـﺴﻴﮋن را ﻧ
اي ﻗﻠﺒـﻲ، ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، ﻓـﺸﺎرﺧﻮن، ﺣﺠـﻢ ﺿـﺮﺑﻪ 2OCﺗﻮﻟﻴﺪ 
را ﺑـﺎﻻ ( POI)و ﻓﺸﺎر داﺧـﻞ ﭼـﺸﻤﻲ ( PCI)ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻣﻐﺰي 
 ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ و ﻛـﺎر ، ﻣﻬـﺎر ﻟـﺮز از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . ﺑﺮد ﻣﻲ
   (11و 01).دﻫﺪ ﻗﻠﺒﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز و درﻣـﺎن داروﻫﺎي زﻳﺎدي ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑ     
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ، ﻛﺘﺎﻧـﺴﺮﻳﻦ، ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ 
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﻓﻴﺰوﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ، ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ و ﺗﺮاﻣـﺎدول از آن 
زا ﺑـﻮدن  ﮔﺰارﺷﻬﺎﻳﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﺮارت ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (21-51).اﻧﺪ دﺳﺘﻪ
ﺑﺮﺧــﻲ ﻣ ــﻮاد اﺳــﺘﺮوﺋﻴﺪي در ﻣﻮﺷــﻬﺎ، ﭘﺮﻧ ــﺪﮔﺎن و زﻣــﺴﺘﺎن 
 دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑـﻪ ﺻـﻮرت (71و 61).اﺳـﺖﺧﻮاﺑﻬـﺎ در دﺳـﺘﺮس 
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳﺪي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﭘـﺲ 
از ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﻋﻤــﻮﻣﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗــﺐ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻗﻠﺒ ــﻲ را ﻛــﺎﻫﺶ داده 
  (91و 81).اﺳﺖ
ﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ، ارزﻳ ــﺎﺑﻲ اﺛ ــﺮ ﺑﺨ ــﺸﻲ از اﻧﺠ ــ    ﻫ ــﺪف 
دﮔﺰاﻣﺘ ــﺎزون ورﻳ ــﺪي در ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ﺑ ــﺮوز ﻟ ــﺮز ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ز ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ ﻣﻲﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻌﺪ ا
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﻳﻦ     
ﻫﺸﺘﺎد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ . ﭘﻼﺳﺒﻮ دوﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ورود و ﺧـﺮوج ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑﺮاﺳـﺎس روش ﺗـﺼﺎدﻓﻲ 
  . ه در دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺳﺎد
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ رﻳـﺴﻚ 51-56ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد     
، ﺑ ــﺪون (اﻧﺠﻤ ــﻦ آﻣﺮﻳﻜ ــﺎﻳﻲ آﻧ ــﺴﺘﺰﻳﻮﻟﻮژي )I-ASAﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت دارو ﻃـﻲ ﺳـﻪ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ . ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻫﺮ ﻧﻮع داروﻳﻲ را داﺷﺘﻨﺪ و اﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺰﻣﻦ از 
آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻳﺎ اﺣﻴـﺎء 
ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ ﻳﺎ ﺗﺤﺖ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻌـﺪ از . روش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻮد     
ﺳــﺮم رﻳﻨﮕ ــﺮ ﻻﻛﺘ ــﺎت و ﻟﻴﺘ ــﺮ   ﻣﻴﻠ ــﻲ005ﻫﻴﺪراﺗ ــﻪ ﻛ ــﺮدن ﺑ ــﺎ 
 ﻣﻴﺪازوﻻم و 0/30VI/gk/gm، %001اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن 
ﺳـﭙﺲ، . دارو ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪ  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﻴﺶ 2VI/gk/gµ
 ﻧـﺴﺪوﻧﺎل 5VI/gk/gmﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ( اﻳﻨﺪاﻛـﺸﻦ )ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻟﻘـﺎ 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺗﺰرﻳﻖ ﺷـﺪ 0/5VI/gk/gmاﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘﺲ از آن 
 و ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ و ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ دﻗﻴﻘـﻪ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن 
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، .  ﺷﺮوع ﺷﺪ 21/nim و ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻨﻔﺲ 01gk/cc
 دﮔﺰاﻣﺘـ ــﺎزون و ﺑـ ــﻪ 0/51VI/gk/gm« ﻣـ ــﻮرد»ﺑـ ــﻪ ﮔـ ــﺮوه 
آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( 2lm)ﻣﻌﺎدل ﺣﺠﻢ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ آن « ﺷﺎﻫﺪ»ﮔﺮوه
  . داروﻧﻤﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ
ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑـﻪ  O2N و 2O    ﻃﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺨﻠﻮط 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  CAM%=0/8 ﻫﻤـﺮاه ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ﻣﻴﺰان ﺳـﻪ ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻪ 
ﺿﻤﻦ ﺗﻜﺮار آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﺑـﻪ ﻓﻮاﺻـﻞ . ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
% 02اي، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻳـﻚ ﻣﺤـﺪوده  دﻗﻴﻘﻪ 03
 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 1VI/gk/gµﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳـﻖ 
  .در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز، ﺣﻔﻆ ﺷﺪ
ﮕﺮاد ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﻳﺪ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴ 52 ﺗﺎ 02    دﻣﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ 
دﻣـﺎي .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5h/gk/lmو ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
دو ﮔـﺮوه، از . ﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺎ دﻣﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد  ﺳﺮم
ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت دﻣﺎي ﺑﻴﻦ اﺗﺎق و ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر و ﺣﺠﻢ ﻣـﺎﻳﻊ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ 
   . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  ﺮوز زﻣﺎن و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻬدﻛﺘﺮ                                                      ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﻳﺪي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ     
521ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                       7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ( gnihctam)ﺳﺎزي ﻫﻤﺴﺎن -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
   eulavP  ﭘﺎراﻣﺘﺮ  ردﻳﻒ
  (tset tcaxE s'rehcsiF)
ﺗﻔﺎوت 
  دار ﻣﻌﻨﻲ
  ﻧﺪارد  0/376  (ﺳﺎل)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  1
  ﻧﺪارد  0/537  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن   2
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎوت دﻣﺎي ﺑﺪن   3
  (c˚)ﺑﻴﻤﺎر و دﻣﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
  ﻧﺪارد  0/375
  ﻧﺪارد  0/060  رﻳﻜﺎوريﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن   4
  ﻧﺪارد  0/213  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ  5
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﺗﺰرﻳﻖ   6
  (ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ)ﺷﺪه
  ﻧﺪارد  0/572
  
    رﻳﻮرس ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﺘﺪاول اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﺗـﺎق رﻳﻜـﺎوري ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
ش دﻳـﺪه ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در آﻧﺠﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﻟﺮز ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮز 
ﺑﻨـﺪي ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ از اﻳـﻦ درﺟـﻪ . ﺷـﺪ ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣـﻲ  اﻧﺪازه
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت در ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ( ﻟﺮز)ﺷﺪت ﺷﻴﻮرﻳﻨﮓ 
  :(02)زﻳﺮ اﺳﺖ
ارﺗﻌﺎﺷـﺎت ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ ﻳـﺎ : 1ﻓﻘـﺪان ﺷـﻴﻮرﻳﻨﮓ، (: 0)    ﺻـﻔﺮ
ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳـﻴﻮن ﻗﺎﺑـﻞ روﻳـﺖ در ﺳـﺮ و : 2، GCEآرﺗﻔﻜﺖ در 
ﺷﻴﻮرﻳﻨﮓ : 4ﺳﻴﻨﻪ و ﺗﻨﻪ، ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ : 3ﮔﺮدن، 
  .ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه ﺗﻤﺎم ﺑﺪن
ﺑﻨـﺪي     ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
از ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ آﮔـﺎه ﻧﺒﻮدﻧـﺪ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒـﻲ ﺑﻌـﺪ ﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ رﺿﺎﻳﺖ ــﺑﻴﻤﺎران، ﻗﺒ 
ﺑﻌ ــﺪ از ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ . ﻪ ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد ـ ـــﻞ ﮔﺮﻓﺘـ ـــاز ﺗﻮﺿــﻴﺤﺎت ﻛﺎﻣ
ﺮوه ﺑﺮاﺳــﺎس ـ ـــﺎزي دو ﮔـ ـــﺳ ﻫ ــﺎ، ﻫﻤــﺴﺎن آوري داده ﻊﺟﻤ ــ
ﺎق ﻋﻤـﻞ، ــ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﻔﺎوت دﻣـﺎي ﺑـﺪن ﺑﻴﻤـﺎر و اﺗ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ و رﻳﻜـﺎوري و ﺣﺠـﻢ ﻣـﺎﻳﻊ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪه 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑـﻪ  5.11 sspsاﻓـﺰار  ﺰ آﻣـﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮمـــ    آﻧﺎﻟﻴ
وت ﺎﺖ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺗﻔ  ـــﺮ، ﺟﻬ ــــﻖ ﻓﻴ ــﺸـ ـــﺖ دﻗﻴــﺻــﻮرت ﺗ ــﺴ 
ﺎي ــ ـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﻫﺎ و ﺗﺴﺖ ﻣﺮﺑـﻊ ﻛـﺎي، ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 0/50ﻣﻴﺰان ﺧﻄـﺎي ﻧـﻮع اول . ﻛﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  . ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    دو ﮔﺮوه ﺑﺮاﺳﺎس ﺳـﻦ، ﺗﻔـﺎوت دﻣـﺎي ﺑـﺪن ﺑﻴﻤـﺎر و اﺗـﺎق 
ﻋﻤﻞ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺪت زﻣﺎن رﻳﻜـﺎوري و ﺣﺠـﻢ ﻣـﺎﻳﻊ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه، ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
آوري ﺷـﺪه در ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ  ﻲ از دادهــ ـﺪي ﻛﻠــ ـﺑﻨ    ﻳـﻚ ﺟﻤـﻊ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﻟـﺮز و ﻣﻴـﺰان . ﺖــ ـ آﻣـﺪه اﺳ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲـــﺪ ﺑـــﺑـﺮوز ﻟـﺮز در ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫ
، p=0/200، ﺗـﺴﺖ دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ؛ <p0/1000ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )ﺑﻮدﻧـﺪ
  (. ﺗﺴﺖ ﻛﺎي اﺳﻜﻮار
ﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﻟـﺮز و ﺗﻔـﺎوت ــ ـﻲ ﺑﻴ ــ ـﺮوه، ارﺗﺒﺎﻃ ــدر ﻫﺮ دو ﮔ     
، p=0/739)دﻣ ــﺎي ﺑ ــﺪن ﺑﻴﻤ ــﺎر و اﺗ ــﺎق ﻋﻤ ــﻞ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻧ ــﺸﺪ 
، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻟـﺮز ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ (oitar s'namraepS=0/900
، <p0/1000)داري داﺷــﺖﻣ ــﺎﻳﻊ ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺷــﺪه ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ 
  .(1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )(oitar s'namraepS=0/224
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ     ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺗﻔﺎوت آﺷﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻟﺮز 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮاي )ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺮد و زن در دو ﮔﺮوه دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ 
 و p=0/563ﺗــﺴﺖ دﻗﻴــﻖ ﻓﻴــﺸﺮ، : ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد و ﺷــﺎﻫﺪ
  .(p=0/981
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻟﺮز و ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  (oitar s'namraepS=0/224، <p0/1000)دار اﺳﺖ ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻌﻨﻲ
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  ﺑﺤﺚ
    اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ورﻳـﺪي ﺑـﺎ دوز 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ  ، ﻣـﻲ(0/51gk/gm)ﭘـﺎﻳﻴﻦ
اﻧـﺪ، از ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ زاﻧـﻮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
  .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﺪ
    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ، ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ 
 ورﻳﺪي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘـﺲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
ﺑ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎوت ﻛ ــﻪ . از ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘ ــﺖ و ﻫﻤﺨــﻮاﻧﻲ دارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ورﻳـﺪي ﺑـﺎ 
 (02) و ﺗﺮﻣﻴﻢ درﻳﭽﻪ (91و 8)دوز ﺑﺎﻻ را در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز 
ﻧﺸﺎن داده و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ آن را ﺑﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺑـﻴﺶ 
ﻫﺎ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑـﺎز ﻧـﺴﺒﺖ داده  وﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦاز ﺣﺪ ﭘﺮ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
    اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در داﻧـﺸﮕﺎه 
 ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه ﺑﻮد، ﻧﺸﺎن 2002ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در ﺳﺎل 
   ﺑﺎز،ﺐـﻲ ﻗﻠـداد ﻛﻪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﻳﺪي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺮي و ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﮕ 
  (12).ﺑﺎﺷﺪ از ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟـﺮز و ﺗﻔـﺎوت 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺣـﺎﻛﻲ از دﻣﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﺪن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي دﺧﻴـﻞ در ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ  ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ
ﺛﺮ آن را ﺑﺮ ﺗﺮﻣﻮرﮔﻮﻻﺳـﻴﻮن ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻏﻠﺒﻪ ﻛﺮده و ا 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار داده اﺳﺖ  ﺗﺤﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺮﻛﺰي ﻟﺮز ﭘـﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ را ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
ﺗـﺮ از اﻓـﺰاﻳﺶ دﻣـﺎي ﻛﺮده و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮﻛـﺰي آن را ﺑـﺎ اﻫﻤﻴـﺖ 
  . دﻫﺪ ﻣﺤﻴﻂ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻟﺮز ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺎﻓﺘﻲ در ﺣـﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و     وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ درﻳ 
ﺑﺮوز ﻟﺮز، ﻣﻮردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺎﺻﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﻣﻲ . ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﺿﺮﻳﺐ ﮔﺮﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﺎﻻي آب ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻴﺪراﺗـﻪ ﺷـﺪن 
آن ﺑﻴـﺸﺘﺮ ( gnilooP larehpireP)ﺑﻴﻤـﺎران، ﺗﺠﻤـﻊ ﻣﺤﻴﻄـﻲ
اﺧﻠﻲ ﺑﺪن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﻮﺳـﺖ و ﺷﺪه و ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل اﻧﺮژي ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ د 
  ﺎزه، ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺰان در دو ﮔﺮوه و در ﻛﻞﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، ﺑ ﺑﻨﺪي داده ﺟﻤﻊ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻦ    ﮔﺮوه
  (ﺳﺎل)
  وزن
  (gk)
ﺗﻔﺎوت دﻣﺎي ﺑﺪن و 
  (c˚)دﻣﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
زﻣﺎن 
  رﻳﻜﺎوري
ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ   اﻣﺘﻴﺎز ﻟﺮز  زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ
  ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه
  0222/00  1/30  20:3  62:0  9/916  57/56  62/39  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻮرد
  04  04  04  04  73  73  04  ﺗﻌﺪاد  
  727/509  1/033  21:1  11:0  1/8583  41/155  7/018  (DS)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  
  0003  4  55:4  54:0  6/0  001  53  (egnaR)ﺑﺎزه  
  0004  (4)ﻟﺮز ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه  00:6  55:0  31/0  041  35  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  
  0001  (0)ﺑﺪون ﻟﺮز  50:1  01:0  7/0  04  81  ﺣﺪاﻗﻞ  
  0042/00  2/05  81:3  13:0  9/724  67/05  72/57  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺷﺎﻫﺪ
  04  04  04  04  04  04  04  ﺗﻌﺪاد  
  537/445  1/585  10:1  90:0  1/6965  6/310  9/505  (DS)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  
  0052  4  00:4  53:0  7/0  03  44  (egnaR)ﺑﺎزه  
  0004  (4)ﻟﺮز ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه  00:6  05:0  41/0  09  26  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  
  0051  (0)ﺑﺪون ﻟﺮز  00:2  51:0  7/0  06  81  ﺣﺪاﻗﻞ  
  0132/00  1/67  01:3  82:0  9/915  67/90  72/43  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻛﻞ
  08  08  08  08  77  77  08  ﺗﻌﺪاد  
  237/807  1/236  70:1  01:0  1/6774  01/019  8/456  (DS)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  
  0003  4  55:4  54:0  7/0  001  44  (egnaR)ﺑﺎزه  
  0004  (4)ﻟﺮز ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه  00:6  55:0  41/0  041  26  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  
  0001  (0)ﺑﺪون ﻟﺮز  50:1  01:0  7/0  04  81  ﺣﺪاﻗﻞ  
     ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ زا ﺲﭘ زﺮﻟ زوﺮﺑ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ رد يﺪﻳرو نوزﺎﺘﻣاﺰﮔد ﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ                                                      ﺮﺘﻛدﻬﺑنارﺎﻜﻤﻫ و نﺎﻣز زوﺮ  
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 ﺖـﺳا هﺪـﺷ نﺪـﺑ يﺰـﻛﺮﻣ يﺎـﻣد ﺶﻫﺎـﻛ ﺚﻋﺎﺑ ،نﺪﺑ زا جرﺎﺧ .
 ﺮـﺑ يﺮﺘﺸـﻴﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺪﻳﺎﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا يدرﻮﻣ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا ،ﻪﺘﺒﻟا
دﺮﻳﺬﭘ مﺎﺠﻧا نآ يور .  
 ،ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻛ يﺮﮕﻳد ﻪﺟﻮﺗ ﺐﻟﺎﺟ ﻪﺘﻜﻧ    
 يﺎـﻘﻟا ﻪـﻠﺣﺮﻣ زا ﺲـﭘ ﻪـﻛ ﻲﻧارﺎـﻤﻴﺑ زا ﻪﺘـﺳد نآ ﻪـﻛ دﻮﺑ ﻦﻳا
ﺷﻮﻬﻴﺑــ ﺘﻣاﺰﮔد ﻲـ ـﻳرو نوزﺎـ ﻦﻴـﺣ ﺪـﻧدﻮﺑ هدﺮـﻛ ﺖـﻓﺎﻳرد يﺪ
 تﺎـﺒﺛ ﺎـﺑ ﻚـﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ ﺖﻴﻌﺿو ﻞﻤﻋ هرود رد و ﺪﻨﺘـﺷاد يﺮـﺗ
 ﺞـﻧر ﺪﻫﺎـﺷ هوﺮﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺘﻤﻛ درد زا ﺰﻴﻧ ﻲﺣاﺮﺟ زا ﺲﭘ
ﻲﻣ  ﻦﻴﻳﺎﭘ رﺎﻴﺴﺑ يﺎﻫزود و ﺪﻧدﺮﺑ ـﺗـ ـﺿ يﺎـﻫوراد زا يﺮرد ﺪ د
 ﺪﻨﺘﺷاد زﺎﻴﻧ ار ﺎﻬﻜﻴﺗﻮﻛرﺎﻧ هﮋﻳو ﻪﺑ . نارﺎـﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﺮﮕﻳد فﺮﻃ زا 
ﺪﻨﺘﺷاد ﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺘﻬﺑ ﻲﻣﻮﻤﻋ لﺎﺣ ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪﺑ.  
 ﻲﻣ ،تﺎﻜﻧ ﻦﻳا     نارﺎـﻤﻴﺑ ﻲـﺣاﺮﺟ زا ﺲـﭘ يﺎﻬﺘﺒﻗاﺮﻣ رد ﺪﻧاﻮﺗ
 ﻲـﻣ شور ﻦـﻳا ﻪﻛ ترﻮﺻ ﻦﻳا ﻪﺑ ؛ﺪﺷﺎﺑ ﺖﻴﻤﻫا ﺰﺋﺎﺣ ﻪـﺑ ﺪـﻧاﻮﺗ
 ﺖﻬﺟ رد نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ تﺎﻣاﺪﻗا زا ﻲﺸﺨﺑ ناﻮﻨﻋ
 ﻳدﻮﻤﻫ هﺪـﻨﻨﻛ ﻆـﻔﺣ يﺎﻫوراد فﺮﺼﻣ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﺶﻫﺎﻛ و ﻚـﻴﻣﺎﻨ
 ﻪﻨﻳﺰﻫ ﺶﻫﺎﻛ و درد ﺪﺿ ﻢـﻫ و نارﺎـﻤﻴﺑ ياﺮﺑ ﻢﻫ ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ يﺎﻫ
دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ رﺎﻛ ﻪﺑ ﻂﺑﺮﻳذ داﺮﻓا ياﺮﺑ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻳرو نوزﺎﺘﻣاﺰﮔد     ﻦﻴﻳﺎﭘ زود ﺎﺑ يﺪ)15/0 ﻲـﻠﻴﻣ  يازا ﻪـﺑ مﺮـﮔ
ﺮﻫ نﺪﺑ نزو مﺮﮔﻮﻠﻴﻛ  ( ﻲﻣ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﻦﺸﻛاﺪﻨﻳا زا ﺲﭘ رد ﺪـﻧاﻮﺗ
 او رﻮـﻃ ﻪـﺑ ﻲـﺷﻮﻬﻴﺑ زا ﺲـﭘ زﺮﻟ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺮﺛﻮـﻣ ،ﻲﺤـﺿ
ﺪﺷﺎﺑ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Although shivering is one of the consequences of perioperative hypothermia and is rarely 
considered as the most serious complication, it occurs frequently and remains poorly understood. While cold-induced 
shivering has an obvious etiology, post-general anesthetic shivering is attributed to numerous causes. Until now, 
dexamethasone has been used for the treatment of post-general anesthetic shivering. The objective of the present study is 
to evaluate the effects of intravenous dexamethasone on the prevention of post-general anesthetic shivering.   
    Patients and Method: 80 patients who were candidates for elective knee arthroscopic surgery were selected and 
randomly divided into case and control groups. Immediately after the induction stage of anesthesia, which was the same 
for both groups, 0.15 mg/kg of intravenous dexamethasone was administered to the case group. The same amount of 
distilled water was intravenously administered as placebo to the control group. The temperature of the operating room was 
kept between 20 and 25 degrees centigrade. When the operation ended, shivering score was measured and recorded by a 
trained nurse in the recovery room. The patients and the nurse were blind to case and control allocation of the patients.  
    Results: The mean age of the patients, the temperature difference between operating room and patient's body, and 
shivering score were 27.34 years, 9.52 degrees centigrade and 1.76 respectively. Both groups were matched for age, 
weight, operating room and patient's body temperature difference, surgery time, recovery time, and the amount of 
administered fluids. There were statistically significant differences in score and incidence of shivering between the two 
groups. A statistically significant correlation was also found between administered fluid volume and shivering score in both 
groups.   
    Conclusion: The obtained results revealed that intravenous dexamethasone is effective in the prevention of post-
general anesthetic shivering. This confirms previous studies and it seems that this study supports central mechanism of 
post-general anesthetic shivering rather than peripheral one.   
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